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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺷـﻮد ﻛـﻪ  ﻣـﻲ ﻣﺤـﺴﻮب ه ﻛﻨﻨـﺪ آﺳـﻴﺐ ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻧـﺎﺗﻮان ﺗـﺮﻳﻦ  ﻛﻤﺮدرد ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻳﻊ : و ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ
ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛـﺎر از ﻋﻠـﻞ ﻣﻄـﺮح در ﺑـﺮوز اﻳـﻦ ﻫـﺎي اﮔﺮﭼﻪ آﺳﻴﺐ . ﺷﻐﻠﻲ را در ﭘﻲ دارد ﻫﺎي درﺧﻮاﺳﺖ ﻏﺮاﻣﺖ 
در ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪن ﻛﻤﺮدرد ﻣﻄـﺮح اي ﻋﺎرﺿﻪ اﺳﺖ، دﻻﻳﻞ دﻳﮕﺮ ﻧﻈﻴﺮ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺣﺴﺎس درد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ 
ﺎﻧﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺣﺴﺎس درد ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻛﻤـﺮدرد ﻣـﺰﻣﻦ و ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺳـﻨﺪرم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط آﺳﺘ . اﺳﺖ
  .ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي در ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻳﻚ ﻣﺠﺘﻤﻊ ﺻﻨﻌﺘﻲ ﺑﺰرگ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  ﺑـﺰرگ ﻓﻮﻻدﺳـﺎزي  ﻣﺠﺘﻤـﻊ  ﻳـﻚ  در 5831ﻣـﺎه   ﻟﻐﺎﻳﺖ ﭘﺎﻳﺎن ﺧﺮداد 4831ﻣﻘﻄﻌﻲ از ﻣﻬﺮﻣﺎه ﻪ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ :روش ﻛﺎر 
 3در ﺪاﻗﻞ و ﺣ اي  ﺮه ﻣﻘﻴﺎس ده ﻧﻤ  از 3ﺘﺮ اوﻗﺎت روز ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺑﻴﺸ ﻫﺎ ﻛﺎرﮔﺮاﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺮدرد آن . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
 ﺑﻴﻤـﺎري اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻮاﺳـﻜﻮﻟﻴﻮز ﺷـﺪﻳﺪ و  ﻴﺪﻫﺎ،ﺋﺳـﺘﺮو اﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳـﺮﻃﺎن، ﻣـﺼﺮف ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮ  اﺧﻴﺮ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻓﺎﻗﺪ ﻣﺎه
.  ﺷـﺪﻧﺪ  ﻧﺒﻮد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ T 21  ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻄﺢ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺷﺪت درد  ﺑﻮده وﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات
ﻫﻴﺠـﺪه ﻧﻘﻄـﻪ .  اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ ،ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ اي ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﮔﺮان ﻓﺎﻗﺪ ﻛﻤﺮدرد ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت دوره  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از 
ﺣﺴﺎس در دو ﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻂ دوﻟﻮرﻳﻤﺘﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺎﻟﮋﻳﻚ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳـﻨﺪرم ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴـﺎﻟﮋي ﺑﺮاﺳـﺎس 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴـﺎن ﻧﺘـﺎﻳﺞ، ﺿـﻤﻦ  در .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻳﺪ( 0991ل ﺳﺎ)ﻣﺮﻳﻜﺎ آﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي ﻛﺎﻟﺞ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي 
ﻛﻴﻔـﻲ از آزﻣـﻮن ﻫـﺎي و در ﻣـﻮرد ﻣﺘﻐﻴـﺮ tset-t tnedutS  از ﻛﻤﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮاي، ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 5.11 .V SSPSﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري از ﻧﺮم اﻓﺰار  .آﻣﺎري ﻣﺠﺬور ﻛﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه 27 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و رد وا "ﻣﻮرد"  در ﮔﺮوه  ﻧﻔﺮ 54، ﻛﺎرﮔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد  051 از: ﺎﻫ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 1/2 ± 0/2 و 1/4 ± 0/5 و ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد  اﻣﺘﻴـﺎز ﻛﻠـﻲ ﻣﻴﺎﻟﮋﻳـﻚ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ "ﺷﺎﻫﺪ"
 . در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲﻛﺮدﻧﺪ  ﻣﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي را ﺗﻜﻤﻴﻞﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮ. (=p../.2)ﺑﻮد
 اﺣﺴﺎس درد و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻨﺪرم ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي در ﻛـﺎرﮔﺮان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻤـﺮدرد ﺗﺮ  آﺳﺘﺎﻧﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺗﻮاﻧـﺪ در  ﻣـﻲ ﻴـﺪ اﻳـﻦ ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﻳﺗﺎ. در ﻣﺰﻣﻦ ﺷـﺪن ﻛﻤـﺮدرد در ﻛـﺎرﮔﺮان ﺑﺎﺷـﺪ اي   ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪﺗﺄﺛﻴﺮﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺎﻛﻲ از  ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻌـﺪي . ﻤﺮدرد ﺷﻐﻠﻲ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻓﺮاد ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻛﻤـﻚ ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻛ 
  .ﮔﺮدد  ﻣﻲﻴﺪ اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪﺎﻳﺑﺮاي ﺗ
 
  ﻛﺎرﮔﺮان -3      ﺳﻨﺪرم ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي -2        ﻛﻤﺮدرد -1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  98/5/9: ﺮشﻳﺦ ﭘﺬﻳ ﺗﺎر ،98/3/13 :ﺎﻓﺖﻳﺦ درﻳﺗﺎر
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﻳﻊ درد ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎر در دﻧﻴﺎ  ﻛﻤﺮ
ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻧـﺎﺗﻮان  -آﺳﻴﺐ اﺳﻜﻠﺘﻲ 
اﺑﻌـﺎد اﻗﺘـﺼﺎدي . ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ درﺧﻮاﺳﺖ ﻏﺮاﻣﺖ ﺷﻐﻠﻲ 
 از ﻣﺪﻳﺮان ﺗﺠﺎري و ﺻـﻨﻌﺘﻲ يﺣﺎﺻﻞ از آن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﻴﺎر 
ﻣﺘﻌـﺪد ﻫـﺎي را ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻌﻄﻮف ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗـﻼش 
 ﻳﻚ روﻳﻜﺮد ﺟﺎﻣﻊ در ﺟﻬﺖ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي  دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺑﺮاي
  (1-3).درد  ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﺎن ﻛﻤﺮو درﻣ
ﻛﻪ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده اي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺷـﻐﻠﻲ را ﻫﺎي ﻣﺮﻳﻜﺎ آﺳﻴﺐ آاز ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﺎر % 2ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
 0691ز ﺳﺎل ﻛﻪ ااي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (4).داﻧﻨﺪ  ﻣﻲﻋﺎﻣﻞ ﻛﻤﺮدرد ﺧﻮد 
از ﻛﻞ ﻣﻮارد  % 21/5 ، در ﻛﺸﻮر ﺳﻮﺋﺪ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ 1791ﺗﺎ 
ﻋﻨــ ـﻮاندرد  ﻛﻤـــﺮﻧﺎﺷـــﻲ از  ﻛــ ـﺎر ﻏﻴﺒـــﺖ از ﻣﺤــ ـﻞ
  
 (.4831/6/31 ﻣﻮرخ65831ﻗﺮارداد ﺷﻤﺎره )اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻧﻮﺳﺎزي ﻣﻌﺎدن و ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻣﻌﺪﻧﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و   داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﻋﻀﻮ ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺸﻲ درد ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ واﺣﺪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، اﺑﺘﺪاي ﮔﺎﻧﺪي،I( 
 (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل)*درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-واﺣﺪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻋﻀﻮ ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺸﻲ درد ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﻲII(
  ﺣﻤﺮ ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻼل اIII(
  ﻋﻀﻮ ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺸﻲ درد ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ واﺣﺪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،VI(
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﺑﻴﺪاري    اﺣﺴﺎس درد ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ، ﻧﻤﺎدي از آﺳﺘﺎﻧﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
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 در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﭘﺎرﺗﻤﺎن ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﻤﺎري (5).ﺷﺪ
 dna yrujnI robaL fo tnemtrapeD( و آﺳـﻴﺐ ﻛـﺎرﮔﺮان 
از ﻣـﻮارد % 32 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 2891 در ﺳﺎل )yevruS ssenllI
ﻏﺎﻟـﺐ  (6). ﻧـﺴﺒﺖ داده ﺷـﺪ ﻛﻤـﺮ ﻫﺎي  آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﻐﻠﻲ، 
  ﺑـﻪ ﺷـﻮد  ﻣـﻲ رد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻨﺠـﺮ د ﺮﻣﻮارد ﻛﻤ
 ﻧﻈﻴﺮ ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ ﻳـﺎ ﻛـﺸﺶ ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻟﻮﻣﺒﻮﺳـﺎﻛﺮال  دﻻﻳﻠﻲ
 و ﻋﻮاﻣـﻞ دﻳﮕـﺮ ﻣﻨﺘﺴﺐ ﮔﺮدﻳـﺪه ( niarpS larcasobmuL)
ﻓﺘـﻖ دﻳـﺴﻚ   ،(esiurB) ﺑﺎﻓﺖ ﻧـﺮم  ﻧﻈﻴﺮ دررﻓﺘﮕﻲ، ﻟﻬﻴﺪﮔﻲ
اي ﻛﻤـ ــﺮي، ﺗﻨﮕـ ــﻲ ﻛﺎﻧـ ــﺎل ﻧﺨـ ــﺎﻋﻲ و ﻟﻐـ ــﺰش ﻣﻬـ ــﺮه 
 را ﺗــﺸﻜﻴﻞﻣـ ـﻮارد ﺷـ ـﺎﻳﻊ دﻳﮕــﺮ ( sisehtsilolydnopS)
  (7).ﺪﻨدﻫ ﻣﻲ
از آﻧﺠ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ ﭘ ــﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﮔﺮﻓﺘﮕ ــﻲ ﻳ ــﺎ ﻛ ــﺸﺶ 
زﻳـﺎدي ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ ﺑـﻮده و  ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻟﻮﻣﺒﻮﺳﺎﻛﺮال ﺗﺎﺣـﺪ 
 ،(8)واﻧ ــﺸﻨﺎﺧﺘﻲ رﻋﻮاﻣ ــﻞ دﺧﺎﻟ ــﺖ ﻋﻮاﻣ ــﻞ دﻳﮕ ــﺮي ﻧﻈﻴ ــﺮ 
ﻧـــﻮع ،(21و8،7)،دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـــﻚ(11)ﻲ، اﺟﺘﻤـــﺎﻋ(01و9)ﻓﻴﺰﻳﻜـــﻲ
 در اﻳﺠﺎد آن (61و51)و ﺣﺘﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ  (41و 6،7،11،31)ﺷﻐﻞ
 ﻣﺤﺘﻤ ــﻞ اﺳ ــﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﺑ ــﺴﻴﺎري ﺑ ــﺮاي ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻛ ــﺎﻣﻼً
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺧﻄـﺮ در ﺑـﺮوز ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ و ﻛـﺸﺶ ﻋـﻀﻼﻧﻲ 
اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ . ﻟﻮﻣﺒﻮﺳﺎﻛﺮال اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
درد ﺷـﻐﻠﻲ  ات ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﺮوز ﻛﻤﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ 
  . ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﻃﻊ و روﺷﻦ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻣﻌﻤﻮﻻً
ﺎت ﻣـﻮرد ﺷـﻜﺎﻳ   درﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺴﺘﻘﻴﻤﺎً  اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ
ﻛﻤﺮدرد ﺷﻐﻠﻲ ذﻳﻨﻔﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻦ   ازﺧﻮد
ارﺗﺒـﺎط  ﻢ و ﻧﺸﺎﻧﮕﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ درﺋﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼ
 ﮔـﺮ   ﺣـﺬف اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺎت اﻳﺸﺎن ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻮرد درﻳﺎﻓﺖ و ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻫﺎي  ﻓﺮﺿﻴﻪ. ﻧﻤﺎﻳﺪﻛﻤﻚ 
 درد ﺗﻮﺳـﻂ ﺳﻠـﺴﻠﻪ اﻋـﺼﺎب ﻣﺮﻛـﺰي و ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺑﻬﺘـﺮ
ﻫـﺎي  درﻳﭽـﻪ ،ﻣﺮﻛﺰي  ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻨﺪرم ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي ﻫﺎي  ﻣﺪل
اﻳـﻦ . ﺟﺪﻳﺪي را ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﮔﺸﻮده اﺳﺖ 
اﻣﺮ ﻣﺘﺤﻤﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺨـﺸﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺎت درد 
 اﺣـﺴﺎس درد و ﺑـﺮاي ﺗـﺮي  آﺳﺘﺎﻧﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﻣﻮﺿﻌﻲ داراي 
ﺑـﺮوز دردﻫـﺎي از اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﺮ، .  ازﻣـﺎن درد ﺑﺎﺷـﻨﺪﺣﺘـﻲ
 ﻣﻮﺿﻌﻲ از ﻳﻚ يﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻈﺎﻫﺮ  ﻣﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
اﻳﻦ ﻗﻀﻴﻪ ﺑـﻪ ﺗﻔـﺼﻴﻞ در  .ﺻﻔﺖ ﻳﺎ اﺳﺘﻌﺪاد ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 (71-02).ﺳﻨﺪرم ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﻨﺪرم ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
ﻣﻦ در ﺑـﺪن، ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﭘـﺬﻳﺮي و وﺟـﻮد ﻧﻘـﺎط دردﻫﺎي ﻣﺰ 
 اﻳـﻦ (12-32).ﮔـﺮدد  ﻣـﻲ در ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻣﺸﺨﺺ  ﺣﺴﺎس ﻣﺘﻌﺪد 
در اﺟﺘﻤـﺎع ﺑﺮﺧـﻮردار  ٪4/8 ﺗﺎ ٪0/7 ﺳﻨﺪرم ﻛﻪ از ﺷﻴﻮع 
ات ﻋﻤﺪه در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ  ﻣﻲ ،(42-23)اﺳﺖ
اﻗﺘـﺼﺎدي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻫـﺎي و ﻛﺎراﻳﻲ اﻓﺮاد ﮔﺮدد و زﻳـﺎن 
 ﺑﺮﺧـﻲ، ﺣﺘـﻲ (33و22).ﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را در ﭘـﻲ دا 
ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر و ﻳﺎ ﺻﺪﻣﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎر ﻫﺎي  اﺳﺘﺮس
؛ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل را در ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ 
ﮔﺎﻟﻴﻨ ــﺎرو و ﻫﻤﻜ ــﺎران در ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﻲ ﻛ ــﻪ در ﻳ ــﻚ ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ 
ﻛﺎرﮔﺮي در ﺳﺎﺋﻮﭘﻮﻟﻮي ﺑﺮزﻳﻞ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داراي ﺗﺸﺨﻴﺺ  از ﻛﺎرﮔﺮاﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ٪85/8ﻛﻪ 
 ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻛـﺎﻟﺞ yrujnI niartS evititepeR()ISR
 ﻣﺮﻳﻜﺎ را ﺑﺮاي ﺳﻨﺪرم ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴـﺎﻟﮋي ﺗﻜﻤﻴـﻞ آروﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي 
 ﻣﻮﻟﻔﻴﻦ آن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑـﻪ ﺟـﺎي ،ﻧﻤﻮدﻧﺪ؛ ﻟﺬا  ﻣﻲ
 ، در ﺑــﺴﻴﺎري از ﻛــﺎرﮔﺮانISRﺑــﻪ ﻛــﺎرﮔﻴﺮي ﻋﻨــﻮان 
 اﺳـﺘﻔﺎده اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻧـﺎم ﺳـﻨﺪرم ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴـﺎﻟﮋي ﺗﺮ  ﻣﻨﺎﺳﺐ
 (43).ﺷﻮد
ﺗﺤﻘﻴﻘــﺎﺗﻲ ﻛــﻪ ﺷــﻴﻮع و ﻓﺮاواﻧــﻲ ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴــﺎﻟﮋي در 
ﻛﺎرﮔﺮي را ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎص ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻫﺎي  ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﮔـﺮدد  ﻣﻲ  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺗﺼﻮر ؛داده ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪك اﺳﺖ 
 ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻜﺎري، ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷـﻐﻠﻲ، از ﻛـﺎر 
د و وﻇـﺎﻳﻒ ﺷـﻐﻠﻲ اﻓـﺮا ﻫـﺎ اﻓﺘﺎدﮔﻲ و ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ 
ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﺮﻳﻦ  ﺑﺰرگ. ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮده ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴـﺎﻟﮋي 
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻣﻨـﺪان و اي  ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ
 ﻛﺎرﮔﺮان دﭼﺎر ﻏﻴﺒﺖ از ﻛـﺎر ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﮔـﻮاﻫﻲ اﺳـﺘﻌﻼﺟﻲ 
  (53).ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺳﻮال اﺻﻠﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ آﻳـﺎ 
ﺻﻨﻌﺘﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﻫﺎي ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ در ﻣﺤﻴﻂ 
  ﻫـﺎي ﺗﻈﺎﻫﺮي از ﻳﻚ اﺳﺘﻌﺪاد ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮاي ﺑـﺮوز ﺳـﻨﺪرم 
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻲ ﺑﻴﺪاري دﻛﺘﺮ ﻋﻠ  اﺣﺴﺎس درد  ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ، ﻧﻤﺎدي از آﺳﺘﺎﻧﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
  52   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺎه  / 57ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺣﺴﺎس درد ﺑﺎﺷـﺪ، و 
اﮔﺮ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﭼﻪ ﻧﺴﺒﺘﻲ از ﻛﺎرﮔﺮان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻤـﺮدرد 
ﻣﺰﻣﻦ در واﻗﻊ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﻨﺪرم ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴـﺎﻟﮋي 
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﺳﻨﺪرﻣﻲ ﻛﻪ از  ﻣﻲ ﻤﺮدرد را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻏﺎﻟﺐ ﻛ 
ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻳﻊ دردﻫﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮ در ﺑﺪن ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء آﺳﺘﺎﻧﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
  .اﺣﺴﺎس درد اﺳﺖ
  
  ﻛﺎرروش 
 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳـﺖ - ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻳﻚاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﻳـﻚ  در 5831 ﻟﻐﺎﻳﺖ ﭘﺎﻳﺎن ﺧﺮداد ﻣـﺎه 4831ﻛﻪ از ﻣﻬﺮ ﻣﺎه 
ﻳـﻦ  ﺗﻮﺟـﻪ ا . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  ﺑﺰرگ ﻓﻮﻻد ﺳﺎزي ﻣﺠﺘﻤﻊ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ ﺑﻮده اﺳـﺖ و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
در اﺑﺘﺪا اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ . ﻗﺮادادي وارد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ 
ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ در واﺣﺪ ﻣـﺪارك ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣﺠﺘﻤـﻊ 
د ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻮر ( اي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت دوره )
 ﻧﻔـﺮ ﻛﺎرﻣﻨـﺪ 0935 ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ از  ﻣﻴـﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و 
ﺘﺨﺪاﻣﻲ اﻳﻦ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﺑﺮرﺳـﻲ اﺳ
در ﻛـﻪ اﻧﺪ  ﻛﻤﺮدرد داﺷﺘﻪ ﺷﻜﺎﻳﺖ از  ﻧﻔﺮ 385 ،ﮔﻴﺮﻧﺪﻗﺮار ﻣﻲ 
 ﻧﻔﺮ ﺷﻜﺎﻳﺖ از ﻛﻤﺮ درد اﺧﻴﺮ ﺑﻮده و در ﻃـﻲ ﻳـﻚ ﺳـﺎل  08
،  ﻧﻔـﺮ ﻣـﺎﺑﻘﻲ 305  در  و ﺑﻪ ﺛﺒـﺖ رﺳـﻴﺪه ﭘﻴﺶ از اﻧﺠﺎم ﻃﺮح 
   .ﻫﺎي ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﺷﻜﺎﻳﺖ از ﻛﻤﺮدرد در ﺳﺎل
ﻋـﻼوه  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ،ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ در 
ﻣﻮﺟﻮد در ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ و ﻫﺎي ﺑﺮ ارﺳﺎل آﮔﻬﻲ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎرﮔﺎه 
 ﻛﺎرﮔﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﺟﻬـﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﺗﻤﺎﻣﻲ دﻋﻮت از 
 اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻤـﺮدرد ﻫﻤـﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺑﻪ آدرس 
ﺑـﺮاي . ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﺎم آﻧـﺎن ارﺳـﺎل ﺷـﺪ  دﻋﻮت(  ﻓﺮد 385)
 ﺗ ــﺴﻬﻴﻼﺗﻲ ﻧﻴ ــﺰ ﺟﻬ ــﺖ ﺮوه ﻫ ــﺪف، ﮔ ــاﺳ ــﺘﻘﺒﺎل ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ 
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ روﺗـﻴﻦ ﻫﺎي و ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ  آزﻣﺎﻳﺶ
ﻧﺎﻣـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ  از ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن رﺿﺎﻳﺖ . ﺷﺪ
ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ آدرس ﭘـﺴﺘﻲ ﺟﻬـﺖ ﻣﻜﺎﺗﺒـﻪ و ﺑـﺎزﺧﻮرد ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
  . اﺧﺬ ﺷﺪﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي زﻳـﺮ ﺿـﺮوري 
 ﻣـﺎه ﻃـﻮل ﻛـﺸﻴﺪه 3اﻗﻞ دردي ﻛـﻪ ﺣـﺪ   ﻛﻤـﺮ :داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑﺎﺷﺪ، ﺣﺪاﻗﻞ در ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﻮارد ﺳﺎﻋﺎت ﺑﻴﺪاري ﻓﺮد دﭼـﺎر 
درد ﺑﻮده ﺑﺎﺷـﺪ، ﺷـﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻛﻤـﺮدرد در ﻣﻘﻴـﺎس ده 
 و   ﺑﺎﺷـﺪ 3 ﺣـﺪاﻗﻞ ،)elacS gnitaR laciremuN(اي ﻧﻤـﺮه 
. درد در ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﻴﺶ از ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺗـﺪاوم داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ : اﻳﻦ ﻣـﻮارد ﺑـﻮد  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺎﻣﻞ
ﻴﺪﻫﺎ، ﺋﺳــﺘﺮواﺳــﺮﻃﺎن، ﻣــﺼﺮف ﻃــﻮﻻﻧﻲ ﻣ ــﺪت ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮ 
 ،21Tﺳـ ــﻄﺢ ﻣﻨﻄﻘـ ــﻪ ﺣـ ــﺪاﻛﺜﺮ ﺷـ ــﺪت درد ﺑـ ــﺎﻻﺗﺮ از 
  . ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات اﻟﺘﻬﺎﺑﻲﻛﻴﻔﻮاﺳﻜﻮﻟﻴﻮز ﺷﺪﻳﺪ و روﻣﺎﺗﻴﺴﻢ
ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﮔﺮدﻳﺪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠـﺎم ﻓﺮاﺧـﻮان 
و ﺑﻪ ﻛـﺎرﺑﺮي ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺧـﺮوج از آن 
 ﻣﻮرد ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ  ﻧﻔﺮ در  ﮔﺮوه 05ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﺗﻌـﺪاد اﻓـﺮاد ﺷـﺎﻫﺪ ، اﺧﺘﻼﻓﺎت آﻣﺎري ﻛﺸﻒﺗﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
اﻓﺮاد ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ . ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﻣﻮرد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
ﮔﻴـﺮي آﺳـﺎن، ﺑـﺎ وارد ﻧﻤـﻮدن ﻣﺘـﻮاﻟﻲ ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
اي ﺑﻪ واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﺎرﻣﻨﺪاﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت دوره 
  .  ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ27ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺗﺎ ﺳﻘﻒ  ﻣﺠﺘﻤﻊ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد در اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ 
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ؛ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ  ﻣـﻮرد ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻗـﺮار ﻣـﻲ
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ  وداﺷـﺘﻨﺪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را 
روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷـﺪه در ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
  ﺧﺮوج ﻣﺤﻘﻖ 
  ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در  ﻛﻠﻴـﻪ .ﻳﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻧﻤﻲ ﮔﺮد 
 از ﻧﻈﺮ درد ﻣﻨﺘﺸﺮ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴـﺎﻟﮋي ﺗﺤﻘﻴﻖ
 ﻣﻨﺘـﺸﺮ 0991ﻛﻪ  ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﻟﺞ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﺳﺎل 
 ﻧﻘﻄـﻪ 81 ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺷﺪه، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
 در ﻓـﺮم (12) ﻧﻘﻄـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل 3ﻛﻼﺳﻴﻚ ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه 
   . ﺷﺪوﻳﮋه ﺛﺒﺖ
 ﻳﻨﻪ ﻧﻘﺎط دردﻧـﺎك، ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﺎ 
اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻴﺰان . ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم )retemiroloD(دوﻟﻮرﻳﻤﺘﺮ 
 اﺳـﺘﻔﺎده .ﮔﻴـﺮد  ﻣﻲ ﻓﺸﺎر وارده ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺰﺑﻮر را اﻧﺪازه 
ﻛـﻪ  nollotiahC  ﻧـﻮع :از دو ﻧﻮع آن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺘـﺪاول اﺳـﺖ 
ﻪ  ﻛ rehcsiF  ﻧﻮع  ﻣﺮﺑﻊ دارد و ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 1/45ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ 
در اﻳـﻦ ﻃـﺮح از  (63). ﻣﺮﺑـﻊ دارد ﻣﺘـﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 1ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ 
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﺑﻴﺪاري   اﺣﺴﺎس درد  ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ، ﻧﻤﺎدي از آﺳﺘﺎﻧﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
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 1دﺳ ــﺘﮕﺎه دوﻟ ــﻮرﻳﻤﺘﺮ داراي ﭘ ــﺮوب ﺑ ــﺎ ﺳ ــﻄﺢ ﻣﻘﻄ ــﻊ 
 ﻣﺮﺑﻊ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮاي ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺳﻔﺎرش داده ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﺻﻔﺤﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ دﻳﺠﻴﺘﺎل 
 .ﮔﺮدﻳـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ،ﺑـﺮاي رؤﻳـﺖ ﻣﻴـﺰان ﻓـﺸﺎر وارده ﺑـﻮد
ﻧﻮك ﻟﻴﺒﺮه ﻛﺮدن دﺳﺘﮕﺎه، ﺑﺎ ﻗﺮار دادن ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﮔﺮ ﭘﺲ از ﻛﺎ
از ﭘـﻴﺶ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻫـﺎي در ﻣﺤـﻞ  ﭘﺮوب ﻻﺳﺘﻴﻜﻲ و ارﺗﺠﺎﻋﻲ 
  ﻧﻴـﺮو  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 1 را ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر   ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ،ﺷﺪه
 ﺑـﻪ ﻣﺤـﺾ . داد ﻣـﻲ  ﻣﺮﺑﻊ در ﺛﺎﻧﻴـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲﺑﺮ 
 ﻓـﺸﺎر ، ﻳـﺎ ﻫـﺮ اﺣـﺴﺎس ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ اﺣـﺴﺎس دردﺑـﺮوز
  (63-83).ﺪﮔﺮدﻳ  ﻣﻲﻣﺘﻮﻗﻒ و ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺮو ﺛﺒﺖ
ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم دوﻟـﻮرﻳﻤﺘﺮي  ﻧﻴـﺰ انﺷـﺪت درد ﺑﻴﻤـﺎر
 4  در ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻيدر ﺻﻮرت اﻳﺠﺎد درد  .ﮔﺮدﻳﺪﺑﻨﺪي  رﺟﻪد
 3 ﺶ از  ﻣﺮﺑﻊ ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ،  ﻓﺸﺎر ﺑـﻴ ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ 
 2 ﺶ از  ﻓﺸﺎر ﺑـﻴ ،1 ﻣﺮﺑﻊ ﻧﻤﺮه ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ 4ﺗﺎ 
 2 و  ﻓـﺸﺎر 2 ﻣﺮﺑـﻊ ﻧﻤـﺮه ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﺮ 3ﺗﺎ 
 3 ﻧﻤـﺮه  ﻳـﺎ ﻛﻤﺘـﺮ از آن  ﻣﺮﺑـﻊﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﺮ 
 ciglayM اﺻﻄﻼﺣﺄًﺑﻨﺪي  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻤﺮه. ﺪﺷ داده ﺗﺨﺼﻴﺺ
  (63).ﺷﻮد  ﻣﻲ ﮔﻔﺘﻪgnirocs
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻧﻘﺎط ﺣﺴﺎس ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ دوﻟـﻮرﻳﻤﺘﺮ ﺑـﻪ ﺷـﺮح 
ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻣﺒ ــﺴﻮط در ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ ﺳ ــﻨﻜﻠﺮ و اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد 
  آﻣـﺪه اﺳـﺖ، اﻧﺠـﺎم (04) و اوﻛﻴﻔـﻮﺟﻲ و دﻧـﻴﺲ (93)اﺳﺘﺎرز
 ﻧﻘﻄـﻪ ﺣـﺴﺎس 81ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ اﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﺷﺎﻣﻞ . ﮔﺮﻓﺖ
 واﻗﻊ در ﺳﻤﺖ راﺳـﺖ و ﭼـﭗ ﺑـﺪن در ﻧـﻮاﺣﻲ ﭘـﺲ ﺳـﺮ، 
ﺳﻮﭘﺮا اﺳـﭙﻴﻨﺎﺗﻮس، ﮔﻠﻮﺗﺌـﺎل، ﻗـﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ  ﺗﺮاﭘﺰﻳﻮس،
ﻗﺪاﻣﻲ ﮔﺮدن، ﻣﺤﻞ اﺗـﺼﺎل دﻧـﺪه دوم و ﻏـﻀﺮوف آن ﺑـﻪ 
ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ، اﭘﻴﻜﻮﻧـﺪﻳﻞ ﺧـﺎرﺟﻲ ﺳـﺎﻋﺪ، ﺗﺮوﻛـﺎﻧﺘﺮ ﺑـﺰرگ، و 
ﺮل واﻗـﻊ در ﺑﻨـﺪ دﻳـﺴﺘﺎل  ﻧﻘﻄـﻪ ﻛﻨﺘ ـ3ﻣﺪﻳﺎل زاﻧـﻮ و ﻧﻴـﺰ 
اﻧﮕﺸﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ دﺳﺖ ﭼﭗ، ﻗـﺪام ﭘﻴـﺸﺎﻧﻲ در ﺧـﻂ وﺳـﻂ و 
  .ﻗﻮزك داﺧﻠﻲ ﻣﭻ ﭘﺎي ﭼﭗ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺮاي ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از دوﻟـﻮرﻳﻤﺘﺮي، 
. ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از ﺗـﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﻧﺠـﺎم ﭘـﺬﻳﺮﻓﺖ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺛﺒﺖ ﻧﻘﺎط ﺣﺴﺎس، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در 
ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻤﺮاه ﻧﻈﻴﺮ  ﺧﺼﻮص وﻳﮋﮔﻲ
اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ و اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب و ﺳﺨﺘﻲ ﻛﺎر ﺟﻤـﻊ آوري 
ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﺳـﺨﺘﻲ ﻛـﺎر . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ 
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻠﻨـﺪ ﻛـﺮدن ﻳـﺎ ﻫـﻞ دادن ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
  .ﺮر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪاﺟﺴﺎم ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻜ
 11/5  ﻧـﺴﺨﻪ SSPSﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري از ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ، ﻫـﺎي  آﻣـﺎره ،در آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف از ﻣﻌﻴﺎر، ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
 دوﻫﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ درآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ؛
و در  tset-t tnedutS  از ﻛﻤـﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﻣﻮرد در ﮔﺮوه،
ﻛﻴﻔـﻲ از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي ﻫـﺎي ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮ 
   .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻌـﺪادي  ﻣﻲ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺷﺎﺋﺒﻪ 
ﻫـﺎي از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد در واﻗﻊ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﻨﺪرم 
ﺑﻪ )درد ﻣﻴﻮﻓﺎﺳﻴﺎل ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﻧﻮاﺣﻲ ﭘﺎراﻟﻮﻣﺒﺎر و ﻟﮕﻨﻲ 
ﻲ دﻳﺴﻜﻮﭘﺎﺗﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻟـﺬا و ﻳﺎ ﺣﺘ ( ﺻﻮرت اوﻟﻴﻪ ﻳﺎ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﻤﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﺳـﺘﺎﻧﻪ اﺣـﺴﺎس درد 
ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑـﺮ ﻧﻘـﺎط ﺣـﺴﺎس ﻟﮕﻨـﻲ، )در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻘﺎط ﺣﺴﺎس 
ﺑـﺮاي ﻣﺮﺗﻔـﻊ ﻧﻤـﻮدن اﻳـﻦ ﺗـﻮرش، ( ﺗﺮوﻛﺎﻧﺘﺮﻳـﻚ و زاﻧـﻮ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﺲ از ﺣﺬف ﻧﻘﺎط ﻣﺬﻛﻮر ﻧﻴـﺰ ﺗﻜـﺮار ﺷـﺪ 
 ﺮﻧﻈ ـ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻳـﺎ ﺑـﺪون در  ﻧﻈﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ در 
 ﮔـﺮوه 2 ﺑـﺎز ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت در ،ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻘﺎط ﺣﺴﺎس ﻣﺬﻛﻮر 
ﺷـﺪن  ﺑﺎﺷـﺪ و ﺗـﻮرش ﻧﺎﺷـﻲ از وارد  ﻣـﻲﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ
ﻟﮕﻨﻲ در ﻧﺘﺎﻳﺞ -ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دردﻫﺎي ﻣﻴﻮﻓﺎﺳﻴﺎل ﻛﻤﺮي
ز ا 0/50  ﻛﻤﺘـﺮ از pﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻗﻴـﺎس، . ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ 
 .ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ارزﺷﻤﻨﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ي در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه، در ﻣـﺪت ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎ 
ﻛـﻪ ﻫﻤﮕـﻲ  ﻧﻔﺮ 051ﺗﻌﺪاد در ﻣﺠﻤﻮع زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﺤﻘﻴﻖ آﻣﺎدﮔﻲ ﺧـﻮد  ،ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎ  آن
 ﭘـﺲ از اﺧـﺬ ﺷـﺮح .را ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﻃﺮح اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ 
 27 و "ﻣﻮرد" در ﮔﺮوه ﻧﻔﺮ 54ﺣﺎل اوﻟﻴﻪ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ، ﺗﻌﺪاد 
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  .ﺪﻧﺪوارد ﻃﺮح ﺷ «ﺷﺎﻫﺪ»ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 
از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴـﺎﻟﮋي را  ٪9/14
 ﻣﺮﻳﻜﺎآ ﻛﺎﻟﺞ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي 0991ﺳﺎل اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  ﺑﺮ
در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻗـﺮار ﻫـﺎ  ﻛـﻪ ﻫﻤﮕـﻲ آن ،ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ
 ﺑـﻮد ٪33/3 ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺳﻨﮕﻴﻦ در  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﺎر . داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻼﺣﻈـﻪ   ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑـﻞ (٪9/7)ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ درد در ﮔﺮوه ﻣﻮرد (. 1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )ﺑﻮد
، در ٪61/3، در ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ ٪03/2  در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑـﺪن 
 ٪12/5.  ﺑﻮد ٪43/9ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺤﻮري  و در ٪81/6دو ﻃﺮف 
 در ﻗـﺴﻤﺖ ٪42/3درد را در ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﺑـﺪن،  ﻣﻮارد
. ﻣﺤـﻮري ﻋﻨـﻮان ﻛﺮدﻧـﺪ ﻣﻨﻄﻘـﻪ  در ٪45/2ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺪن و 
 ﻛﻤـﺮدرد و ﺳـﺮدرد و ،٪04/3درد ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺗﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ
ﻣﻮارد ﺑـﻪ  ٪4/7 .ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻮد ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧﺎدرﺗﺮﻳﻦ درد، در 
 ٪4/7 ﻫﻨﮕــﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨــﻪ رﻓﻠﻜــﺲ ﭘــﺎﺗﻼر ﻏﻴــﺮ ﻃﺒﻴﻌــﻲ و
  .رادﻳﻜﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﻟﻮﻣﺒﻮ ﺳﺎﻛﺮال داﺷﺘﻨﺪ
  
  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 ( ﻧﻔﺮ54)
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
 ( ﻧﻔﺮ27)
ارزش 
  (p)آﻣﺎري 
  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 داﻣﻨﻪ
  62-25
 14/3±5
  32-25
 93/9±5/3
 SN#
  (ﻣﺎه)ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 داﻣﻨﻪ
  3-423
 871/6±25/9
  21-413
 171/5±06/2
 SN#
 0/5100 9/7 33/3 *ﻛﺎر ﺳﻨﮕﻴﻦ
 SN# 81/6  02/5 **ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺑﻪ ﻛـﺎري اﻃـﻼق ﻛﺎر ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ * 
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻛـﺸﻴﺪن، ﻫـﻞ دادن ﻳـﺎ 
  .ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن ﻣﻜﺮر اﺟﺴﺎم ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺳﻴﮕﺎري اﻃﻼق ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ** 
 .داده اﻧﺪ  ﻣﻲﻫﺮ ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر اداﻣﻪ
 )tnacifingiS toN(ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ  #
 
 ﻢ ﻫﻤـﺮاه  ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ در ﺟـﺪولﺋـﻓﺮاواﻧـﻲ ﻋﻼﻣﻴـﺰان 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺤﻮه ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻘـﺎط ﺣـﺴﺎس .  آﻣﺪه اﺳﺖ 2 ﺷﻤﺎره
 در ﺟـﺪول  erocs ciglayMﺪ و در دو ﮔﺮوه  ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫ
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ3 ﺷﻤﺎره
  
  ﻢ ﻫﻤﺮاه در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪﺋﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼ -2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮردﮔﺮوه 
 (اف از ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮ)  
 ﺗﻌﺪاد  *ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
(اﻧﺤﺮاف از ﻣﻌﻴﺎر
 ﺗﻌﺪاد  *ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ارزش 
  آﻣﺎري
 ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺰان
p =0/100  17  4/5( 2/14)  54  6/11( 2/91)ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﻫﻔﺘﻪ
اﺧ ـﺘﻼل ﺧـﻮاب
p =0/540  96  2/75( 2/04)  54  5/40( 2/39)در ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ
اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب ﺑـﺮ / ﻣﻨﻈﻮر از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ *
 .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادSAVﺎي ﻣﻘﻴﺎس ده اﻣﺘﻴﺎزي ﻣﺒﻨ
  
در اﻳـﻦ  ﻧﺤﻮه ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻘﺎط ﺣﺴﺎس و آﺳـﺘﺎﻧﻪ درد  -3  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﻧﻘﺎط در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ
ﻓﺮاواﻧــﻲ ﻧﻘــﺎط 
  (*درﺻﺪ)ﺣﺴﺎس
 erocs ciglayM
  (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)
  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪﻫﺎي  ﻣﺤﻞ
ﮔﺮوه 
  ﻣﻮرد
ﮔﺮوه 
  ﺷﺎﻫﺪ
ﮔﺮوه 
  ﻣﻮرد
ﮔﺮوه 
  ﺷﺎﻫﺪ
ارزش 
  آﻣﺎري
  0/20  0/03  0/66  12/2  03/2  (راﺳﺖ)ﭘﺲ ﺳﺮ
  0/10  0/63  0/08  12/2  73/2  (ﭼﭗ)ﭘﺲ ﺳﺮ
  0/00  0/50  0/35  4/7  52  (راﺳﺖ)ﺗﺮاﭘﺰﻳﻮس
  0/50  0/61  0/44  9/1  81/2  (ﭼﭗ)ﺗﺮاﭘﺰﻳﻮس
  اﺳﭙﻴﻨﺎﺗﻮساﺳﻮﭘﺮ
  (راﺳﺖ)
  0/00  0/79  0/55  9/1  72/3
  اﺳﭙﻴﻨﺎﺗﻮساﺳﻮﭘﺮ
  (ﭼﭗ)
  0/00  0/50  0/37  3/1  13/8
  0/60  0/90  0/13  6/1  31/6  (راﺳﺖ)ﺎلﺌﮔﻠﻮﺗ
  0/50  0/21  0/73  9/1  51/2  (ﭼﭗ)ﺎلﺌﮔﻠﻮﺗ
   ﻗﺴﻤﺖ
 ﮔـــﺮدن ﺗﺤﺘـــﺎﻧﻲ
  (راﺳﺖ)
  0/30  0/27  1/71  34/9  84/9
  ﻗﺴﻤﺖ
  (ﭼﭗ)ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﮔﺮدن
  0/30  0/27  1/71  24/5  84/9
  0/00  0/81  0/57  01/6  33/3  (راﺳﺖ)دﻧﺪه دوم
  0/10  0/72  0/86  81/2  82/9  (ﭼﭗ)دﻧﺪه دوم
ﻛﻮﻧـــﺪﻳﻞ  اﭘـــﻲ
  (راﺳﺖ)ﺧﺎرﺟﻲ
  0/33  0/61  0/82  7/6  31/3
 ﻛﻮﻧــﺪﻳﻞ اﭘــﻲ
  (ﭼﭗ)ﺧﺎرﺟﻲ
  0/93  0/72  0/04  81/2  71/8
 ﺗﺮوﻛــﺎﻧﺘﺮ ﺑــﺰرگ
  (راﺳﺖ)
  0/40  0/80  0/13  6/1  31/3
 ﺗﺮوﻛــﺎﻧﺘﺮ ﺑــﺰرگ
  (ﭼﭗ)
  0/00  0/60  0/75  4/5  22/2
  0/00  0/50  0/93  4/5  51/6  (راﺳﺖ)زاﻧﻮ
  0/71  0/90  0/42  6/2  11/1  (ﭼﭗ)زاﻧﻮ
 ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻪ 2ز ﻧﻘـﺎط ﺣـﺴﺎس در ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﺮ ﻳـﻚ ا  *
درﺻﺪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﻨﻈﻮر درﺻﺪ اﻓﺮادي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﻣـﺬﻛﻮر 
  .در آﻧﻬﺎ ﺣﺴﺎس ﺑﻮده اﺳﺖ
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  ﻧﻘﻄـﻪ81 ﺑـﺎ اﺣﺘـﺴﺎب erocs ciglaym latoTﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
 و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 01/4±21 ﺑﺮاﺑـﺮ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺣﺴﺎس 
(. p=0/200) دار ﺑـﻮد   ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 3/19±7/1
 ﻧﻘﻄ ــﻪ 6ﺑ ــﺪون اﺣﺘ ــﺴﺎب   erocs ciglaym latoT ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ
ﮔـﺮوه  در ﺗﺮوﻛﺎﻧﺘﺮ ﺑﺰرگ و ﻣﺪﻳﺎل زاﻧﻮ دو ﻃﺮﻓـﻪ  ﮔﻠﻮﺗﺌﻮس،
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﭽﻨـﺎن 3/4±5/7 و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 8/2±8/9 ﻣﻮرد
 (.p=0/200)دار ﺑﻮد از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﮔﻴﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
ﺘﻼ ﺑـﻪ از ﻛﻞ ﻛـﺎرﮔﺮان ﻣﺒ ـ% 9/4اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
 ﻛـﺎﻟﺞ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي اراﺋـﻪ 
 ﺑـﺎ  .ي ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋروﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي آﻣﺮﻳﻜﺎ
 در ﻛﻠـﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴـﺎﻟﮋي ﺳﻨﺪرم ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻨﻜﻪ  ﻧﻈﺮ در
 و(42-23) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ  درﺻﺪ4/8 ﺗﺎ 0/7
ﺗـﺮ از  ﻊﻫـﺎ ﺷـﺎﻳ  ﺑﺮاﺑـﺮ در ﺧـﺎﻧﻢ 7 ﺗﺎ 4 ﺳﻨﺪرم ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي
 ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري رﺳﺪﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ،(14-34)ﻣﺮدان اﺳﺖ 
 ﻣﺠﺘﻤـﻊ در اﻳﻦ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺮد در ﻛﺎرﮔﺮان 
  . آن در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖاﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻓﻮﻻد ﺳﺎزي
 ﺷـﺎﻳﻊ ﻠـﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻛﻤـﺮ درد از ﺷـﻜﺎﻳﺎت و ﻋ 
 ، ﻣﻨﻄﻘـﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ 
ﻛﺎرﮔﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي در  ﺳﻨﺪرمرﺳﺪ  ﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
 ﺣﺘ ــﻲ. از ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧ ــﻮردار ﺑﺎﺷــﺪ ﻛﻤ ــﺮدرد 
ﺗﻮان ادﻋﺎ ﻛﺮد ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻨـﺎ ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ  ﻣﻲ
 ؛ اﺳـﺖ )etamitserednU( ﻳﻚ زﻳﺮ ﺑـﺮآورد ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺣﺘﻤﺎﻻً 
 ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﺷـﺪﻳﺪ ﺳـﻨﺪرم زﻳﺮا اوﻻً 
ﻟﮋي ﺑﻪ ﻃﻮر داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﻳﺎ از روي اﺟﺒﺎر اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎ
درﺧﻮاﺳﺖ از ﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔﻲ ﻳﺎ ﻟﻐﻮ ﻗﺮارداد اﺳـﺘﺨﺪاﻣﻲ ﺧـﻮد 
 ﺑﻴﻤــﺎران ﺑــﺎ ﻋﻼﺋــﻢ ﺳــﻨﺪرم ﻧﻤــﻮده ﺑﺎﺷــﻨﺪ، و ﺛﺎﻧﻴــﺎً
ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴ ــﺎﻟﮋي ﻣﻤﻜ ــﻦ اﺳ ــﺖ ﻛﻤﺘ ــﺮ ﻣﺘﻘﺎﺿــﻲ اﺷ ــﺘﻐﺎل و 
ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ ﻫـﺎي اﺳـﺘﺨﺪام در ﻣـﺸﺎﻏﻠﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
 ﺑـﺎ ﻗﺒـﻮل ﻧﻤـﻮدن اﻳـﻦ .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﺳﻨﮕﻴﻦ از ﻣﻠﺰوﻣـﺎت آن 
و ﭘـﺬﻳﺮﻓﺘﻦ زﻳﺮﺑـﺮآورد، ( saib noitceleS)ﺗﻮرش اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ 
 ﻗﺎﺑـﻞ در ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻤـﺮدرد ﻛـﺎﻣﻼً % 9/4ﻓﺮاواﻧﻲ 
  .ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻳـﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﻣﺤﺘﻤـﻞ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﻢ ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴـﺎﻟﮋي ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺋ ـﭘﺮاﺳﺘﺮس ﻛﺎري، ﻋﻼ 
ﻳـﻦ ﺳـﻨﺪرم ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺷـﻜﺎﻳﺖ اﺑـﺮاز ﺷـﺪه و ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ا
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ و درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺮاﻣﺖ ﺷـﻐﻠﻲ 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕـﺮ ﺷـﺮاﻳﻂ ﭘﺮاﺳـﺘﺮس ﻛـﺎري . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 ،ﺑﻴﺶ از آﻧﻜﻪ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي دﺧﻴـﻞ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑـﻪ ﺑﻴـﺎن . در اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻘﺶ دارد 
ﻛﻠﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي در ﺟﻮاﻣﻊ ﻛﺎرﮔﺮي ﻧـﺴﺒﺖ 
- ﻋﻮاﻣـﻞ ﺷـﻐﻠﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺮﺟﻊ اﺣﺘﻤـﺎﻻً 
ﻓﺮدي اﺳﺖ ﻫﺎي و اﺳﺘﻌﺪاد ﻫﺎ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﺗﺪاﺧﻞ آن ﺑﺎ زﻣﻴﻨﻪ 
 را اﻓـﺰاﻳﺶ ( noisserpxe esaesiD)ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎري 
اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در . ﺪدﻫ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮده 
 ﺷـﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑـﺮ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻴﺪﻳﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ  ﻣﻲ اﺳﺖ
  .ﻛﺸﻒ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن  داد ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي از 
 ﺖ ﺑـﻪ ﻧﺴﺒﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺧﺴﺘﮕﻲ و اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در 
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﻣﻘﻄﻌـﻲ اﻳـﻦ . ﺷﺎﻫﺪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻫﻤـﺮاه و ﻫـﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، راﺑﻄـﻪ ﻋﻠـﺖ و ﻣﻌﻠـﻮل ﺑـﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
؛ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺣـﺎﻛﻲ از وﺟـﻮد دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻛﻤﺮدرد 
ﺗﻮاﻧـﺪ   ﻣـﻲﺳـﺎﻳﺮ ﺷـﻜﺎﻳﺎﺗﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻛﻨـﺎر ﻛﻤـﺮدرد 
  . ﻗﺮار دﻫﻨﺪﺗﺄﺛﻴﺮرﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي و ﻛﺎرآﻳﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن را ﺗﺤﺖ 
 81 در erocs ciglaym latoTﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﺣﺴﺎس ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي ﻄﻪﻘﻧ
. از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮد 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺷﺒﻬﻪ ﻣﻄﺮح ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﻛﻤـﺮدرد  
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺧﻮد داراي آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﻛﻤـﻲ ﺑـﺮاي اﺣـﺴﺎس 
ﺮﺑﻨﺪ ﻟﮕﻨـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘـﻪ درد در ﻧﻘﺎط ﻣﺠﺎور ﻛﻤ 
 erocs ciglayMﺣﺬف اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺪ 
و زاﻧﻮﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻘﺎط دردﻧﺎك ﻛﻤﺮﺑﻨـﺪ ﻟﮕﻨـﻲ ﺑﺪون 
اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻧﻴـﺰ ﺣـﺎﻛﻲ از . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﻮد 
 ﻛـﻪ ﺑـﻮد  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺟﺎﻟـﺐ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ آن . ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت 
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ﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤـﺮدرد ﺑـﻪ ﻃـﻮر آﺳﺘﺎﻧﻪ درد در ﮔﺮوه ﻛﺎرﮔﺮان ﻣﺒ 
 دﻗﻴـﻖ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻔـﺴﻴﺮ ﺗ. اﺳـﺖ ﺗـﺮ  ﭘﺎﻳﻴﻦﻧﺴﺒﻲ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ اﻣﻜـﺎن ﭘـﺬﻳﺮ ﻧﻴـﺴﺖ؛ ﺑـﺎ 
 ﻓﺮﺿﻴﻪ اول آن اﺳﺖ :اﻳﻦ ﺣﺎل دو ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﺮح اﺳﺖ 
 ،ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ درﻳﺎﻓـﺖ ﻣﺰاﻳـﺎي وﻳـﮋه  ﻛﻪ ﺑﻨﺎ 
 اﻇﻬـﺎر درد ﻛﺎرﮔﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي 
ﻓﺮﺿـﻴﻪ دوم آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ؛دارﻧﺪ )noisserpxe niaP(
و ﻛﺎر ﻣﺮﻛﺰي درﻳﺎﻓﺖ و ﺗﻔـﺴﻴﺮ درد، ﻛـﺎرﮔﺮان  دﻟﻴﻞ ﺳﺎز 
 اﺣـﺴﺎس ﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺘﻌﺪاد ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑـﺮاي ﺒﺘﻣ
 ﻓﺮﺿـﻴﻪ دوم .ﻏﻴﺮدردﻧﺎك دارﻧﺪ  ﻣﻌﻤﻮﻻًﻫﺎي  ﻣﺤﺮكدرد ﺑﺎ 
 ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺖ ﻓﻌﻠﻲ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ از ﺳﻨﺪرم ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴـﺎﻟﮋي 
 niap lartneC(ﻣﺮﻛ ــﺰي ﺳ ــﻨﺪرم درد ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻳ ــﻚ 
  (71-02). ﻣﻨﻄﺒﻖ اﺳﺖ، دارﻧﺪ)emordnys
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ اوﻟـﻴﻦ ﺗﺎ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻃﻼع دارﻧﺪ 
 ﺳﻨﺪرم ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺻﻨﻌﺘﻲ و ﺑﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻪ ﻫﺎي  روش. اﺳﺖ در ﻛﺎرﮔﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻛﺎرﮔﺮي
ي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳـﻨﺪرم ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮا 
ﺑـﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﺑـﺮاي ﻫـﺎي ي ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﮋﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟ
  .ﺑﻮده اﺳﺖﺗﺸﺨﻴﺺ آن 
 اﻓـﺮاد اﻳـﻦ ﻃـﺮح آن ﺑـﻮد  ﻛـﻪ ﻫـﺎي از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
از اﺳـﺘﻌﺪاد  ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل  ﻋﻤﻮﻣﺎً ،ﻫﺪف
ﺑﺮﺧـﻮردار ﻣﻴـﺎﻟﮋي  ﺳـﻨﺪرم ﻓﻴﺒﺮو  ﺑـﻪ ءﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑـﺘﻼ 
 ﻛـﻢ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ دﻳﮕـﺮ ﺗﻌـﺪاد ﻧـﺴﺒﺘﺎً. ﻫـﺴﺘﻨﺪ
ﻛﻤﺮدرد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺨﺸﻲ از آن ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﻋﺪم 
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﻌﺪادي از اﻳﻦ ﻛﺎرﻣﻨـﺪان ﺑـﻮد، ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ اﻣﻜـﺎن اﻧﻔـﺼﺎل از ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎر را ﺑـﺮاي 
ﻛـﺎري ﺧـﻮد ﻫﺎي  ﺷﻴﻔﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻚ ﻣﺮﻛﺰي، اﻳﻦدر . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص ﻣﻜﺎﻧﻲ و ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮاﺣﺘﻤﺎل 
دﺳﺖ آﻣﺪه وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و اﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺗﻌﻤـﻴﻢ آن را ﺑـﻪ 
  .ﺳﺎزد  ﻣﻲﺳﺎﻳﺮ ﺟﻮاﻣﻊ ﻛﺎرﮔﺮي ﺑﺎ ﺗﺮدﻳﺪ ﻣﻮاﺟﻪ
ﺟﺪﻳـﺪي را ﺑـﺮاي ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧـﺪ اﻧﮕﻴـﺰه  ﻣﻲ  ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﻣﻮﺟـﺐ   ﻛـﺎرﮔﺮي ﺟﻮاﻣﻊﻴﺎﻟﮋي در ﺳﻨﺪرم ﻓﻴﺒﺮوﻣ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣـﺸﺎﺑﻪ در ﺟﻮاﻣـﻊ  ﻫـﺎي اﻧﺠﺎم ﻃﺮح رﺳﺪ  ﻣﻲ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ .ﺷﻮد
 و دﻫـﺪ  ﻣﻲ ﻛﺎرﮔﺮي ﻛﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ آﻧﺎن را ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ (lartnec-itluM) اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰي ﻧﻴﺰ 
اﭘﻴـﺪﻣﻲ ﭘﻨﻬـﺎن اﻳـﻦ ﺳـﻨﺪرم در ﺟﻮاﻣـﻊ ﺑﻬﺘـﺮ ﺑﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ 
  ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ. ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮددن و ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﺎﺷﻲ از آ ﺻﻨﻌﺘﻲ
ﻧﻤﺎﻳﺪ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻣﻲ ﺗﺮي ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ آن را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
ﺷﻐﻠﻲ در واﻗﻊ داراي ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد 
 زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ آﺳـﺘﺎﻧﻪ اﺣـﺴﺎس درد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  ﻣﻲ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺟﺬاب . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺣﻮزه ﻛﻤﺮدرد ﺷﻐﻠﻲ ﮔﺮدد
 
  ﺮ و ﺗﺸﻜﺮﺗﻘﺪﻳ
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻧﻮﺳﺎزي ﻣﻌﺎدن 
 65831ﻗـﺮارداد ﺷـﻤﺎره )و ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻣﻌﺪﻧﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
داﻧﻨـﺪ از   ﻣـﻲﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﺑـﺮ ﺧـﻮد ﻻزم(. 4831/6/31ﻣـﻮرخ 
ارزﺷـﻤﻨﺪ ﺟﻨـﺎب آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ ﻧـﻮري، ﺟﻨـﺎب ﻫﺎي  ﻫﻤﻜﺎري
آﻗﺎي ﻣﻬﻨﺪس اﺷﺘﺮي، ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻓﺮﺣﻨﺎك، و ﺟﻨـﺎب 
ﻧﻈـﺮي در ﻓـﺮاﻫﻢ آوردن ﺷـﺮاﻳﻂ و اﻣﻜﺎﻧـﺎت آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ 
ﺗﺤﻘﻴﻖ و از ﺳـﺮﻛﺎر ﺧـﺎﻧﻢ ﻓﺎﻃﻤـﻪ ﻗﻠـﻲ ﭘـﻮر در ﺗﺠﺰﻳـﻪ و 
  .ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻫﺎ  ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري داده
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Abstract 
Background: Job related Low Back Pain (LBP) is considered as the most common disabling musculo-
skeletal complaint that can lead to compensation claims by workers. Although physical injuries at work 
place have been known as a reason for LBP, other factors such as a low pain threshold may contribute to 
the chronicity of LBP. This study aimed to determine the frequency of Fibromyalgia Syndrome (FMS) in 
workers with chronic LBP in a large industrial community and evaluate whether those with chronic LBP 
had a lower pain threshold compared to other workers.  
Methods: This cross-sectional study was performed in a large steel manufacturing plant between Sep. 
2005 and Jan. 2006. Workers suffering from LBP most of the time for the past 3 months, with a severity 
index of ≥3 in numerical rating scale were recruited. Those with a history of taking corticosteroids, 
malignancy, severe kyphoscoliosis, inflammatory spinal diseases, or describing the maximum painful area 
above T12 were excluded. Workers without LBP presented for the routine annual examinations were 
selected as control group. Eighteen tender points were assessed by dolorimetry in case and control 
groups to determine the total myalgic score and the frequency of FMS according to American College of 
Rheumatology (ACR) classification criteria (1990). Descriptive statistics were used for expressing the 
data and Student t-test and chi-square were applied for comparing the variables, whenever appropriate. 
SPSS V.11.5 was used for data analysis. 
Results: Forty-five out of 150 workers with LBP met the study inclusion criteria and were enrolled into 
the study. Seventy-two workers were enrolled as control group. The mean (±SD) total myalgic scores 
were 1.4±0.5 and 1.2±0.2 in case and control groups, respectively (p=0.002). Four of the participants 
fulfilled the ACR 1990 criteria for FMS; all in the case group. 
Conclusion: Lower pain threshold and higher prevalence of FMS in case group suggest that an overall 
susceptibility to pain may be a factor to chronicity of job related LBP. Clarification of this hypothesis 
would be important for further understanding of the pathophysiology of job related LBP. Subsequent 
studies are required to validate our findings. 
 
Keywords: 1) Low back pain       2) Fibromyalgia syndrome        3) Workers   
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